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接种新型冠状病毒 mRNA 疫苗（BNT162b2）和灭活疫苗（CoronaVac）后贝尔氏麻痹症之病
例系列和巢式病例对照研究 

摘要 

背景：贝尔氏麻痹症是新型冠状病毒（COVID-19）疫苗临床试验中須报告的其中一种罕见不
良事件，然而目前文献中尚缺乏基于人口的研究以对 COVID-19 灭活疫苗与贝尔氏麻痹症之间
的关联作评估。本研究的目的是评估 BNT162b2 和 CoronaVac 疫苗接种后贝尔氏麻痹症的发
生风险。 

方法：本病例系列研究（case series study）和巢式病例对照研究（nested case-control 
study）在中国香港进行，使用来自医院管理局的主动监测报告和电子健康记录，以及面向医
疗专业人员的 COVID-19 疫苗不良事件网上报告系统，对 BNT162b2 （复星-BioNTech/辉瑞-
BioNTech）及 CoronaVac（香港科兴）两种疫苗接种后 42 天内发生贝尔氏麻痹症的风险进行
评估。本研究描述了疫苗接种后发生贝尔氏麻痹症的病例特征（CoronaVac 组的年龄为 18-
110 岁，BNT162b2 组的年龄为 16-110 岁） ，并对接种 CoronaVac 或 BNT162b2 疫苗后 42
天内贝尔氏麻痹症临床确诊病例的年龄标准化发病率与香港人口的基线发病率进行了比较。在
巢式病例对照研究中，病例组和对照组按年龄、性别、就诊类别和就诊日期进行了一比四匹
配，计算了贝尔氏麻痹症风险和接种疫苗的优势比（odds ratio， OR）。 

结果：在 2021 年 2 月 23 日至 5 月 4 日期间，共 451939 人接种了首剂 CoronaVac 疫苗, 
537205 人接种了首剂 BNT162b2 疫苗。CoronaVac 疫苗接种后报告了 28 例临床确诊的贝尔氏
麻痹症，年龄标准化发病率为 66.9 / 10 万人年（95% CI：37.2-96.6）；BNT162b2 接种后报告
16 例贝尔氏麻痹症，年龄标准化发病率为 42.8 / 10 万人年（95% CI：19.4-66.1）。与基线发
病率相比，CoronaVac 疫苗接种组的年龄标准化发病率差值为 41.5 / 10 万人年（95% CI：11.7 
- 71.4），BNT162b2 疫苗接种组的发病率差值为 17.0 / 10 万人年（95% CI：-6.6 - 40.6），相
当于每 10 万人接种 CoronaVac 疫苗或 BNT162b2 疫苗后 42 天内，分别增加 4.8 和 2.0 例贝尔
氏麻痹症。在巢式病例对照分析中，298 例病例与 1181 例对照进行了匹配分析，CoronaVac
疫苗组调整后的 OR 为 2.385（95% CI：1.415-4.022），BNT162b2 疫苗组调整后的 OR 为
1.755 （95% CI：0.886 – 3.477）。 

结论：本研究发现接种 CoronaVac 疫苗后贝尔氏麻痹症的发生风险有所增高。然而，接种
COVID-19 灭活疫苗的益处远远超过了不良事件的风险。同时，本研究的发现亦需要更多来自
不同地区的研究来印证。 


